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The surgical treatment of hypertensive intracerebral hemorrhage has many difficulties 
in the indication of operation, anesthesia and the postoperative management, because most 
of the patients are senile. But in our clinic since 1960, the treatment has been studied with 
much endeavor and has obtained considerably valuable results in recent years. 
The author studied histopathologically cerebral edema, demyelination and repairing 
proc回sfor the purpose of demonstrating the effectiveness of the surgical treatment and 
determining the surgical indication on the autopsied brains of the operated and the non-
operated hypertensive intracerebral hemorrhage. 
MATERIALS AND METHODS 
Thirty-five autopsied brains, 18 operated and 17 non-operated, of hypertensive in-
tracerebral hemorrhage were observed. The brains were fixed in 10% formalin solution, 
so the tissue with hematoma may be obtained broad enough. Paraffin and frozen sec-
tions were made, and the Hematoxylin-Eosin stain, van-Gieson stain, Azan-Mallory’s stain, 
the Sudan II stain, Kluver-Barrera’s stain, the PT AH stain and Penfield’s silver stain 
modified by Mukai were performed. 
The sections were histologically examined on each zone of 2, 4, 6, 10 and 20 mm 
separate from the margin of the hematoma. 
RESULTS 
1) Cerebral edema 
Intensive cerebral edema was observed in both the operated cases and the non-operated 
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ones died shortly after the onset of stroke. Edema, once diminished gradually to become 
remakably slight on the 10th day after the onset, reincreased, though slightly, until the 30th 
day, and on the 60th day it was almost absent. In the operated cases, it became moderate 
after the 10th day more than in the non-operated ones, diminishing outwardly from the 
hematoma. This tendency was dominant in the operated cases. Edema was, in the order 
of intensity, the combined type (C type) of the non-operated, the C type of the operated, 
the lateral type (L type) of the non-operated, and the L type of the operated. 
2) Demyelination 
Demyelination tended to increase following the length of survival period. It was 
slighter in the operated cases than in the non-operated ones, but in the operated ones it 
was clearer in the L type comparing with the C type. 
3) Repairing process of bleeding focus 
Appearing of fat corpuscle cels, proliferation of glial cels, newly-formed blood vesels, 
proliferation of connective fibres and glial ones except infiltration of leucocytes were clearly 
observed in the earlier period in the operated cases comparing with the non-operated ones. 
In the cases of both types in which quantity of hematoma and survial period were 
similar repairing process was much dominant in the L type. 
4) Correlation among hematoma site, quantity of hematoma and survival period 
The cases of the L type had a longer survival period, hematoma being les than 
150 gm. On the contrary, in the cases of the C type survival period was shorter with 
hematoma volume larger than the former. 
In conclusion, cerebral edema and demyelination were much slight and repairing process 
was much remarkable in the operated cases, particularly in the L type of the operated 
ones comparing with the non-operated ones. It is clear from these data that the surgical 








































夫々 ， ヘマトキシリン・エオジン重染色， van-Gieson
染色， A回 n-Mallory染色，ズダンUL染色， Kluver-Bar-
rera染色， PTAH決色， Penfield向井氏変法を施し
づト
鏡検方法は，血腫縁より 2, 1, fi, 10, 20mmの各帯
lと分け，夫有について浮腫，脱髄，修復機転を検索し
た．浮脂，脱髄については，その程度を各帯毎lζ＋，
十十，廿i. ，，の 4段階をもって評価し， 各症例の浮腫
度，脱髄度は各帯の評価の総和とした．
血腫部位は Scheinkerの分類lζ倣い，祝床を含まず
大脳Jj~底核及ひ’内包lζ及ぶ出血を lateral tn:ie ( L型）
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3 f?IJである. c型は IO~lj (58. 8°6）でそのうち脳橋tl
J但の合併は5例である． tL＼血部｛iZの詳細はC-L＂型 4
表4 血腫部位と続発性出血
大脳半球 症 ！ 
/¥i(l部{if.h：先例手術例｜非手術例
n: u血 ！
l 脳僑出血 1 i c 5°.;) I 1 c 6%) 
L 型 ｜小脳出血 ！ o c 0°,;) I 2 02%) 
ナシ I 5 (28%) I 4 (23. 5%) 
；脳橋出血 1 3 ( 1門） I 5 c29°,;) 
c 型｜小脳出血 ｜ 1 ( 5%) i 0 ( 0%) 
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は，手術例ではj、々』日目 ， 10 日目， 10日目の例io：~
められるが， Jト手術例ではそのtl現に約2倍の期間を． ． ． 要している．グ ＇）ア細胞明殖，グリア線維J:H'I守Aは，手
術例では夫屯 10 日目，！ K 日目 lζ見られるが，五~手術例． •o•• では14日目， 20回目とやや遅れて認められる．
。 表6 修復機転諸因子の初発現I与j切における比較
S! ~ 10 I~ ｜ 手術例 ：~~手術例
生存日数→
図8 血官 新生 アメーパ型グリア出現 2日 ！ 2日
脂肪滴細胞出現 4 7 
! . "1 グリ ア細胞増殖 10 1-1 。，惨事訓”
血管新生（毛細血管発持つも） 10 20 ． 穆 l;l f向 維 増 生 10 20 
グリ ア線維鳩生 18 20 ． ． 
以上のように，ア メー パグリアの出現を除いては，
手術例は非手術例l乙比べて修復機転がより早期から始． ・0・ ． まっている． ． 
5) ti:¥血巣の修復過程







































































L 型 c 型
体 温 l 37.0℃ 37.3℃ 
呼 吸 25／分 25／分
脈 持 l 87 I分 83／分
血 圧 156～llOmmH 178～90 H 
（脈圧j （ ~6) g 〔88) mm g 
；刊検lζより血腫刻除部位の脳病巣は友被殻より外包 2) 意識：発作H与には全例意識障害がみられ，そ
にかけて，小指頭大の軟化巣を残すのみである （図 のうちL型では昏迷ll?o，半昏限56%，昏睡33%であ
121. また組織学的にも．血管新生，穆原線維増生が るが， C型では昏迷はなく半昏睡67'3五，昏睡33%であ
著しく，グリア線維治生も認められ，グリア・閥葉性 った．また術後意識の清明になる迄の時期を見ると，
綴般が完成されている． L型では7日以内に半数以上（56%）が清明となった




















































ものは C型（3 %) ＇ζ比し L型（37.5 %) ＇ζ多く，
pinpoirit pupilはC型（67%）がL型（37.5%) ＇ζ比
し多い．術後随孔の大きさが正常に戻った時期を見る









6) 起床の時期： L型で2週以内lζ34%. 15日以
上で22%が可能であるが， C型では2週以内の症例は
なく.15日以上で7%でその他のものは起床不可能で r-C笠予知則 1: . L.笠
粁i矧9i仁f:i 



























:i8°o・101～150g 25?0, 150 g以上12%である．これ
に対してC型では， 150g以下22%. 151～200 g -1-l~o ・
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L 型 6 5 <:¥:) 







































































































































































白血球浸潤 1 日 2 日 9 日
脂肪滴細胞出現 3 日 7 口 』日
グリア細胞増殖 10 日 1-1 1 10 日
血管新生 恥悶 I20 日 10 日
結合繊線維増生 1 1日 20 日 10 日
グリア線維増生 i3叩後 20 IJ 18 日
癒痕化形成 6ヵ月｜ ／／ 約3ヵ月
グリア線維増生：グリア線維は屋形グリアにより産 即ち手術例は白血球浸潤を除いて非手術例lζ比べて
生され，線維の形成は胞体を犠牲にして行なわれ，産 修復性諸因子の発現時期が早く，癒痕形成では文献に
'I：された線維は細胞から完全に分離するに至るとい みる 6ヵ月の期間を手術により 1/2のj切聞に短縮し得
う．このグリア線維明生をグリオーゼと呼ひ，中枢神 たものと考えられる．
経における特異な修復像として古くから体組織におけ 2.血臨部位による修復像の差異について
る肉芽形成と対比されて来た． この増生の時期は， 手術例を lateraltype ( L型）と combinedtvpe I C 
Baggensto田16）や他の研究者7)12)14）によれば受傷後30日 型）とに二大別してその修復像を比較すると，表 9,
前後とされている． 表10，表11，ζ示すように，血管新生はL型でH’＼0o, c 
私の成績では，非手術例では20日目，手術例では18 型で30%.修原線維増生はL1;i.1でfi7°o. c型で309五．































































































第3脳室附近や脳幹部の出血では肺水闘を有する症例 は， Y-.i~ij例では Ji=手術例lζ比べてよ り早期かつ；：： ：jl立IC
が多いことである．乙れについては沖1j:132l(;t心肺動態 認められる． ②修復作t~者因Iの初発現時期は，手術例
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